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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, tlkemizde acil yardimin ilk agamalarinda ¢ok 6nemli rol
oynayan paramediklerin bu meslege secgimlerinde, antropometrik o&lgimlerin ve
psikolojik testlerin uygulanabilirligini arastirmak ve segim igin yeni ve yararli kriterler
olusturabilmektir.

Gereg¢ ve yontem: Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi ve Ege Universitesi
Paramedik Programi 6grencileri olan 48 kiz ve 15 erkek olmak (izere toplam 63 kisi
tizerinde yapiimistir. Ogrencilerin énce her iki el icin ayri ayri olarak, isaret ve yiizik
parmak uzunluklar dijital bir kumpas yardimiyla 6lgiimuis, daha sonra parmaklarin
birbirine oranlari belirlenmistir. Eldeki parmak oranlarinin kisilik yapisiyla iligkili oldugu
saptanan c¢alismalara dayanilarak, isaret parmag@ yuzik parmagindan uzun olanlar,
Ostrojenin baskin oldugu grup; isaret parmagi yizik parmagindan kisa olanlar,
testosteronun baskin oldugu grup olarak tanimlanmis ve bu sekilde her iki el igin ayri
ayri olmak Uzere iki grup olusturulmustur. Daha sonra da her 6grenciye Melbourne
Karar Verme Olcegi, Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Is Ortami Stres Olgegi, Empati
Olcegi ve Bes Faktér Kisilik Envanteri testleri uygulanmistir. Veriler istatistiksel olarak
SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Yag ortalamalari, kizlarda 19,67 * 0,93 yil ve erkeklerde 20,40 £ 1,60 yil

Funda AKS_.U olarak saptanmistir. Sag, sol el ayri ayri ve her iki el birlikte alindiginda, kiz ve erkek
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Tip Fakdltesi oldugu gorilmustir. Testosteronu baskin olan grubun, dstrojeni baskin olan gruptan;
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Sonug: Bu calismanin, ileriye donlk olarak, paramedik segiminde var olan kriterlere
kisilik testlerini ve kolay bir élcim ydntemi olan parmak oranini katabilecegi ve nitelikli
saglik elemanlarinin yetistiriimesi igin yararl olabilecegi distnulmektedir.

Anahtar so6zciikler: Parmak orani, paramedik, psikolojik degerlendirme, testoste-
ron, 6strogen

SUMMARY

Objective of this study is to investigate the practicability of physicological tests and
antropological measurements on the paramedics in which are choosed for his career
had important role of first steps of medicine in our country and to develop new and
useful criterias.

Material and method: This study was conducted on 63 students (48 female, 15
male) in Dokuz Eylul University and Ege University Paramedic Program. Separately
for both hands of the students, the lenghts of index and ring finger were measured by
a digital caliper before, then determined the ratio of the fingers. The digit ratio is
associated with personality which identified the studies based on, when the ring finger
is longer than ring finger, those are named estrogen dominant group, when the index
finger is shorter than the ring finger, those are named testosterone dominant group as
defined in this way in both hands separately for the two groups were formed.
Melbourne Decision Making Scale, Schutte Emotional Intelligence Scale, Work
Environment Stress Scale, the Empathy Scale and the Five Factor Personality
Inventory test was administered each student. The data were analyzed statistically by
using SPSS 15.0 program.

Results: The mean ages were 19.67 & 0.93 and 20.40 £ 1.60 years for girls and for
men, respectively. Digit ratios of both male and female students at a rate of about
eighty per cent level of testosterone were found to be dominant, obtained from both
the left and right hands, when taken together with both hands. Careful decision,
innovation and openness scores were found to be higher in testosterone dominant
group than estrogen dominance group. As well as the right hand, in the left hand, both
assessment points to a sense of responsibility and commitment scores were higher in
testosterone dominant group than estrogen dominant group. Addressed by both hands
digit ratio, decision making careful, orderly, responsible / stability, analytical thinking
and sensibility score was found to be higher in testosterone dominant group than
estrogen dominant group.

Conclusion: It's considered that this study may include the paramedical existing
criteria in the selection of personality tests and an easy method of measurement the
fingers and is expected to be useful for breeding the qualified health staff.

Key words: Digit ratio, paramedic, psychological evaluation, testosteron, estrogen

Paramedik, acil bakimin hastane disinda profesyonel
seviyede verilmesini saglayan, iki yillik saglik hizmetleri
meslek ylksek okulu mezunudur. (1,2). Bu bakim, acil
olay ile baslayarak, transport sirasinda da devam eder ve
tibbi olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biter.
Paramedik, acil bakimin yani sira ambulans striculigini
de Ustlenmektedir (1,3). Paramedik hastanin/kazazedenin
durumunu degerlendirir, problemini tanilar ve uygun ba-
kimi sunar. Gerektiginde kanamanin durdurulmasi, suni
Solunum ve Kalp Masajinin (CPR) baslatiimasi, yénetme-
ligin 6ngordugld CPR ilaglarinin kullanilmasi emosyonel

destek saglanmasi ve bu iglemler sirasinda kendisinin ve
hastanin emniyetini korumasi goérev kapsami igindedir
(1,2). Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi'nde 1993-1994
Egitim-Ogretim yilinda Kanada-Cambrian College igbirligi
ile agilan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi egitim
programi bu alanda agilan ilk programdir (4).

Paramediklerin aldiklar egitime yodnelik alabilecegi rol
ve sorumluluklardan bazilari agagidaki gibidir;

1. Hasta yeterince soluk almiyorsa veya sok gelis-
migse acil bakim destegi vermek; solunumu dur-
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mussa velveya kalbi caligmiyorsa yeniden cgalis-
masini saglamak (kardiyo pulmoner resiisitasyon-
CPR yapmak),

2. Hastanin Elektrokardiyografisini (EKG) ¢ekmek, rit-
mini degerlendirmek, merkez ile iletisim kurarak ge-
rekli tibbi tedaviyi uygulamak ve gerekirse defibrile
etmek,

3. Travma sonrasi hastayl immobilize etmek (hasta-
nin hareketini énlemek icin sabitleme islemi). Bu-
nun igin sirt tahtasi, travma yelegi, boyunluk, cesitli
ateller vb gibi gerekli ekipmani kullanabilmek,

4. Psikiyatrik hastalara uygun bakimi vermek,

5. Gorevini gerektigi sekilde stirdiirebilmesi igin viicu-
dunu her zaman formda tutmak, ortalama 50 kilog-
ram kaldirabilmek ve tasiyabilmek,

6. Atik, ruhsal ve fiziksel yonden saglikh olmak,

7. Onderlik yapabilme ve karar verebilme yetenegine
sahip olmak,

8. Profesyonel saglik personeli olarak nazik, uyumlu,
becerikli ve iyimser olmak (2).

Tum kazalarda olimlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si
gibi blyUk bir orani da ilk 30 dakikada ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle yurdumuzda sikga kargilasilan trafik kazalarinda
kazazedelere yapilan bilingsiz ilkyardim, 6lim ve sakat
kalma oranini arttirmaktadir. Bu oran zamaninda ve dogru
girisimler sayesinde ¢ok aza indirgenebilir. Yaralilara ve
hastalara dogru girisimleri hastane disinda profesyonel
diizeyde yapabilecek kisiler “Paramedik”lerdir (3).

Paramediklerin gérev tanimlari itibari ile kisilik 6zellik-
lerinin ve psikolojik alt yapilarinin gugli olmasi, acil ve
yasami tehdit eden olaylarda ilk midahale eden ekibin
icinde yer almalari nedeniyle kritk 6énem tasimaktadir.
Kisilerin psikolojik ve davranigsal 6zellikleri Gzerinde cin-
siyet hormonlarinin etkisi oldugu bilinmektedir (5,6). El-
deki 2. ve 4. parmak oranlarinin vicuttaki cinsiyet hor-
monlarinin dizeyleri ile iligkili oldugunu bildiren birgok
galisma vardir (7-10). Bunlara gore, kadin cinsiyetinde
isaret parmagi uzunlugu ile &strojen hormonu yiksekligi
arasinda, erkek cinsiyetinde ise ylzik parmagi uzunlugu
ile testosteron hormonu yiksekligi arasinda iligki bulun-

maktadir (9). Testosteron diizeyleri ile sportif faaliyetlere
yatkinlik, fiziksel saglik ve saglamlik ve performans agi-
(8,11,12).
Manning, prenatal cinsiyet hormonlarinin etkiledigi isaret

sindan anlamli iligki oldugu bildirilmistir
parmaginin yiizik parmagina oraninin, gesitli fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal 6zellikler ile iligkili oldugunu bil-

dirmigtir (9).

Bu galismada, paramedik programinda egitim goren
ogrencilerin birgok farkli boyutta kisilik 6zelliklerini 6lg-
meye yonelik kisilik testleri uygulanmis, sportif yetenekle-
rin ve viicut saglamliginin ne oranda oldugunun degerlen-
dirilmesi amaciyla da parmak oranlari hesaplanmistir.
Calismanin amaci, Ulkemizde ilk yardimin ilk asamala-
rinda ¢ok 6nemli rol oynayan paramediklerin segiminde
yeni ve yararli kriterler olusturabilmektir.

GEREC VE YONTEM
Denekler/Katihmcilar ve Galisma Dizayni

Bu calisma, Dokuz Eylill Universitesi ile Ege Univer-
sitesi Paramedik programlarinda égrenim goren yas orta-
lamalari 19,67 £ 0,93 yil olan 48 kiz (%76,2) ve yas orta-
lamalari 20,40 = 1,60 yil olan 15 erkek (%23,8) olmak
Uzere toplam 63 6grenci lizerinde, izmir 3 no'lu Etik Ku-
ruundan onay alindiktan sonra yapilmigtir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler galisma konusunda sozel
olarak bilgilendirilmisler ve bilgilendirme formunu doldurup
imzalamiglardir. Ogrencilerin énce her iki elinin isaret ve
ylzik parmaklari, metakarpofalangeal eklemin volar yi-
ziindeki proksimal kivrimdan, parmak ucuna kadar 0,01
mm’ye duyarli dijital kumpas (Mitutoyo, Japan) ile olgil-
mus, daha sonra parmaklarin birbirine oranlari belirlen-
migtir. Caligmaya katilmayi kabul eden; ancak osteoartirit,
yapisal deformite, ele ait yaralanma, travma ve kirik dy-
kiisii olan égrenciler, calisma disi birakilmigtir. Ogrencile-
rin her iki ellerinde ayri ayri olmak (izere, isaret parmagin
uzunlugunun, yizik parmagin uzunluguna orani belirlen-
migtir. i§aret parmagi, yuzik parmagindan uzun olanlar
(parmak orani 1’in Uzerinde) 6strojen baskin, isaret par-
magi yuzik parmagindan kisa olanlar (parmak orani 1’in
altinda) testosteron baskin grup olarak tanimlanmig ve bu
sekilde her iki el icin ayri ayri olmak Uzere iki grup olustu-
rulmustur (Tablo I).
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Tablo l. Cinsiyet gruplarinin testosteron ve dstrojenin baskin olmasi agisindan dagilimlari

Testosteron baskin, éstrojen disiik ~ Ostrojen baskin, testosteron diigiik Toplam Ki-Kare P
n (%) n (%) n (%)

Sag Kiz 39 (81,3) 9(18,8) 48 (100,0) 0,009 0,93
El Erkek 13 (86,7) 2 (133) 15 (100,0)

Toplam 52 (82,5) 11 (17,5) 63 (100,0)
Sol Kiz 34 (70,8) 14 (29,2) 48 (100,0) 0,792 0,37
El Erkek 13 (86,7) 2(13,3) 15 (100,0)

Toplam 47 (74,6) 16 (25,4) 63 (100,0)
Her Kiz 31(83,8) 6 (16,2) 37 (100,00 0,088 0,77
ikiEl  Erkek 12 (92,3) 1(7,7) 13 (100,0)
Birlikte Toplam 43 (86,0) 7 (14,0) 50 (100,0)

Calismada o6grencilere Melbourne Karar Verme OI-
cedi, Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Is Ortami Stres Ol-
cegi, Empati Olgegi ve Bes Faktér Kisilik Envanteri testleri
uygulanmistir (Tablo II).

Melbourne Karar Verme Olcegi I-11 (MKVO I-11)

1998 Yilinda Mann, Radford, Burnett, Ford, Bond,
Leung, Nakamura, Vaughan ve Yang tarafindan gelistiri-
len Melbourne Karar Verme Olgedi, Deniz tarafindan
Tiarkge'ye gevrilmistir (13,14). 2, 1 ve 0 olarak puanlanan
Olcegin iki kismi bulunmaktadir. Birinci kisim karar ver-
mede 6z saygly! 6lgmektedir. ikinci kisim ise dikkatli karar
verme, kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve
panik karar verme stillerini 6lgmektedir. Yiksek puan,
birinci kisimda karar vermede 6z sayginin yiksek oldu-
gunu, ikinci kisimda ise dikkatli karar verme, kagingan
karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme
stillerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Schutte Duygusal Zeka Olgegi

1998 Yilinda Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper,
Golden ve Dornheim tarafindan gelistirilen, 2004 yilinda
Austin ve ark. tarafindan revize edilen Schutte Duygusal
Zeka Olgegi 2007 yilinda ise Tok ve ark. tarafindan
Tirkge’ye cevrilmistir (15-17). Olgek, Austin ve ark.’nin
(2004) 6nerdigi Ug faktorll yapi ile degerlendirilmistir (16).
Faktorler, iyimserlik / Ruh Halinin Dizenlenmesi, Duygu-
larin Kullanimi ve Duygularin Degerlendirilmesidir. Yiksek
puanin duygusal zekanin yulksekligine isaret ettigi olgek,
1= Kesinlikle Katilmiyorum ve 5= Kesinlikle Katiliyorum

olmak Uzere 5'li likert tipi cevaplama segenegi ile uygu-
lanmistir.

is Ortanm Stres Olgegi

2009 Yilinda Tatar tarafindan gelistirilen i§ Ortami
Stres Olgegi, bes birinci dizey, dért ikinci diizey olmak
Uzere dokuz alt boyut Uzerinden kigilerin stres duzeyini
degerlendiren bir dlgektir (18). 1= Tamamen uygun ve 5=
Hi¢ Uygun Degil olmak (izere 5’li likert tipi cevaplama se-
cenegi ile uygulanan olgekte diisik puan stres diizeyinin
yuksekligini gostermektedir.

“Empati Olcegi

2004 Yilinda Baron-Cohen ve Wheelwright tarafindan
gelistirilen Empati Olgegdi, 2009 yilinda Bora ve Baysan
tarafindan Tirkge'ye gevrilmistir (19,20). Olgek 1= Kesin-
likle Katilyorum ve 4= Kesinlikle Katilmiyorum arasinda
puanlanan 4’li likert tipi cevaplama segenegi ile uygulan-
migtir. Olgekten yiiksek puan alinmasi empati diizeyinin
ylksekligine isaret etmektedir.

Bes Faktor Kisilik Envanteri (5FKE)

2002 Yilinda Somer ve ark. tarafindan gelistirilen ve
ayni arastirmacilar tarafindan 2004 yilinda gézden gegiri-
len Bes Faktor Kisilik Envanteri bes temel faktor altinda
on yedi alt boyut dlgmektedir (21,22). 1= Tamamen Uygun
ve 5=Hi¢ Uygun Degil olmak lzere 5'li likert tipi cevap-
lama secgenegi ile uygulanan dlgekte yliksek puanlar bo-
yutlarin isimlerine goére farkli yonlere isaret etmektedirler.
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Tablo Il. Sag ve sol ele gore testosteron ve Ostrojenin baskin oldugu gruplarin dlgek ve alt dlgek toplam puan ortalamala-

rinin karsilastiriimasi

Sag Sol Her iki EI Birlikte

Olgek ve alt boyutlari El El
t p t p t p

Karar Verme Olgegi-Oz Sayg! Alt Boyutu 0,195 0,85 1,369 0,18 1,096 0,28
Karar Verme Olgegi-Dikkatli Karar Verme Stili Alt Boyutu 2,994 0,00 0,085 0,93 2,633 0,01
Karar Verme Olgegi-Panik Karar Verme Stili Alt Boyutu -0,143 0,89 | -0,303 0,77 -0,587 0,56
Karar Verme Olgegi-Kagingan Karar Verme Stili Alt Boyutu -1,040 0,30 | -0,470 0,64 -0,599 0,55
Karar Verme Olgegi-Erteleyici Karar Verme Stili Alt Boyutu -1,483 0,14 | -1,062 0,29 -1,330 0,19
Schutte Duygusal Zeka (")Igegi-iyimserlik / Ruh Halinin Diizenlenmesi Alt
Boyut -0,821 0,41 1,472 0,15 -0,526 0,60
Schutte Duygusal Zeka Olgegi-Duygularin Kullanimi Alt Boyutu -0,277 0,79 0,449 0,66 -1,280 0,20
Schutte Duygusal Zeka Olgegi-Duygularin Degerlendiriimesi Alt Boyutu -0,285 0,78 2,127 0,04 0,073 0,94
Stres Olgegi Orgiitsel Boyutu -0,365 0,72 | 0,059 0,95 0,111 0,91
Stres Olgegi Ozel Yasam Boyutu -0,033 0,97 | -0,166 0,87 0,287 0,77
Stres Olgegdi Cevresel Boyutu -0,517 0,61 | -0,577 0,57 -0,364 0,71
Stres Olgegi Kigiler Arasi iliskiler Boyutu 0,025 0,98 | -0,556 0,58 -0,073 0,94
Stres Olgegi Bireysel Boyutu -0,317 0,75 | -0,477 0,64 -0,435 0,66
Stres Olgegi Bireysel Boyutu Duygusal ve Davranigsal Alt Boyutu -0,538 0,59 | -0,469 0,64 -0,405 0,68
Stres Olgegi Bireysel Boyutu Fiziksel Alt Boyutu -0,167 0,87 | -0,637 0,53 -0,482 0,63
Stres Olgegi Bireysel Boyutu Zihinsel Alt Boyutu -0,452 0,65 | -0,052 0,95 -0,336 0,73
Stres Olgegi Bireysel Boyutu Genel Saglik Alt Boyutu -0,091 0,93 | -0,532 0,60 -0,373 0,71
Stres Olgegdi Genel Toplami -0,302 0,76 | -0,412 0,68 -0,208 0,83
Baron Empati Olgegi 0,535 0,59 0,449 0,65 1,482 0,15
5FKE Canlilik Alt Boyutu -0,614 0,54 0,834 0,41 0,535 0,59
5FKE Girigkenlik Alt Boyutu 0,276 0,78 1,695 0,11 1,554 0,12
5FKE Etkilesim Alt Boyutu 1,153 0,25 | -0,343 0,73 0,928 0,35
5FKE Hosgéru Alt Boyutu -0,709 0,48 0,568 0,57 -0,415 0,68
5FKE Sakinlik Alt Boyutu 0,945 0,35 0,601 0,55 1,032 0,30
5FKE Uzlagma Alt Boyutu 1,021 0,31 | -1,186 0,24 0,443 0,66
5FKE Yumusak Kalplilik/Elseverlik Alt Boyutu 0,770 0,44 0,520 0,61 0,232 0,81
5FKE Duzenlilik Alt Boyutu 1,722 0,09 1,041 0,30 1,990 0,05
5FKE Kurallara Baglilik Alt Boyutu 0,151 0,88 1,709 0,09 0,038 0,97
5FKE Sorumluluk/ Kararlilik Alt Boyutu 1,366 0,18 2,701 0,01 2,798 0,00
5FKE Heyecan Arama Alt Boyutu -0,160 0,87 0,592 0,56 0,285 0,77
5FKE Duygusal Degiskenlik Alt Boyutu -0,234 0,82 0,317 0,75 0,233 0,81
5FKE Endiseye Yatkinlk Alt Boyutu -0,037 0,97 0,211 0,83 -0,408 0,68
5FKE Kendine Guvensizlik Alt Boyutu -0,737 0,46 | -0,909 0,37 -1,157 0,25
5FKE Analitik Dugtinme Alt Boyutu 0,731 0,47 1,143 0,27 2,641 0,01
5FKE Duyarlilik Alt Boyutu 1,357 0,18 0,702 0,49 2,648 0,02
5FKE Yenilige Aciklik Alt Boyutu 2,255 0,03 1,240 0,22 1,868 0,06

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS programi 15.0 versiyonu
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada toplanan veri,

analizlerde her iki el igin ayri ayri ve birlikte olmak Gzere,
U¢ farkli kosulda degerlendirilmistir. i§aret ve yuzik par-
maklarin uzunluklarinin birbirlerine gdére oranina bagl
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olarak olusturulan iki grup cinsiyet degiskeni ile Continuity
Correction Ki-Kare Testi’yle ve élgek toplam puan ortala-
malari agisindan da farkh gruplar icin t-testi ile karsilasti-
rilmiglardir.

BULGULAR

Calismada once cinsiyet gruplarinda parmak uzun-
luklarina gore, Ostrojenin veya testosteronun baskin ol-
mas! acisindan farkhlik incelenmistir. Sonuglara gore,
sag ve sol elde, ve de her iki el birlikte alindiginda, kiz ve
erkek 6grencilerin yaklasik %80 dizeyinde, parmak oran-
larina gore testosteronun yiiksek oldugu gorilmuistir. Kiz
ogrencilerde 0Ostrojenin baskin oldugu grubun oraninin
daha yliksek olmasi beklenebilecekken, elde edilen oran
erkeklerle benzer sekilde gerceklesmistir. Hem sag elde
(x3(1)=0,009; p>0,05) hem sol elde (x*(1)=0,792; p>0,05),
hem de her iki el birlikte ele alindiginda (x*(1)=0,088;
p>0,05) kizlarla erkeklerin, testosteron ve 6strojenin bas-
kin olmasi agisindan yapilan gruplamalara dagihmi agi-
sindan istatistiksel farkllik gdstermedikleri gézlenmistir.

Calismada yapilan diger bir kargilastirma ise; parmak
oranlarina gore testosteron ve &strojenin baskin oldugu
gruplarin, 6lgek toplam puanlari agisindan karsilagtiriima-
sidir. Sonuglara bakildiginda sag el parmaklarina gore
testosteron ve dstrojenin baskin oldugu gruplarin, Dikkatli
Karar Verme Stili Alt Boyutu (1(52)=2,994; p<0,01) ve
5FKE’nin Yenilige Agiklik Alt Boyutunda (t(52)=2,255;
p<0,05) blgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik vardir. Testosteronu baskin olan gru-
bun 6strojeni baskin olan gruptan, hem dikkatli karar
verme puanin hem de yenilige agiklik puanin daha ylUksek
oldugu belirlenmistir.

Sol el parmaklarina goére testosteron ve 06strojenin
baskin oldugu gruplarin ise Schutte Duygusal Zeka Ol-
¢egi-Duygularin Degerlendirilmesi Alt Boyutunda ((52)=2,
127; p<0,05) ve 5FKE Sorumluluk/ Kararlilik Alt Boyu-
tunda (1(52)=2,701; p<0,01) 6lcek puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardir. Sag elde
oldugu gibi sol elde de testosteronu baskin olan grubun,
Ostrojeni baskin olan gruptan, hem duygularin degerlendi-
rilmesi puaninin hem de sorumluluk kararlilik puanin daha
yiksek oldugu gorilmustir.

Bir Uglincl degerlendirme ise, parmak uzunluklarinin
birbirine oranina gére yapilan gruplamada, her iki elde de
testosteronu baskin olan ve &strojeni baskin olan grupla-
rin Olgek toplam puanlari agisindan kargilastiriimasidir. Bu
gruplamada bir elinde testosteronu baskin, diger elinde
Ostrojeni baskin olan olarak belirlenen 6grenciler, deger-
lendirme digi tutulmusglardir. iki el birlikte ele alindiginda
ise iki elinde de testosteron veya 6strojenin baskin oldugu
gruplarin, Karar Verme Olgegi-Dikkatli Karar Verme Stili
Alt Boyutunda (t(40)=2,633; p<0,01), 5FKE’nin Dizenlilik
(t(40)=1,990; p<0,05), Sorumluluk/ Kararlilik (t(40)=2,798;
p<0,01), Analitik Dastnme ((18,047)=2,641; p<0,01) ve
Duyarlilik (1(9,825)=2,648; p<0,05) alt boyutlarinda dlgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik vardir. Her iki ele gore de testosteronu baskin
olan grubun, Ostrojeni baskin olan gruptan dikkatli karar
verme, duzenlilik, sorumluluk/kararhlk, analitik disinme
ve duyarlilik puanin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.

TARTISMA

Saglik hizmetleri ekip hizmetidir ve 6zellikle hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda yardimci sag-
lik personelinin yeri oldukga 6nemlidir. Tosun ve ark, 54
saghk astsubayi Uzerinde yaptiklari arastirmada, para-
mediklerin mezuniyet sonrasi bilgi ve beceri dlizeyinin
yeterli olmadigi sonucuna varmislardir (4). Arastirmacilar
egitimin mezuniyet sonrasi da devam etmesi ve ek-
siklerinin tamamlanmasi gerektigi yoninde goris bildir-
miglerdir. Bu ¢alismada paramediklerin acil tibbi uygula-
malar konusunda yaklasik %50 gibi yiksek bir oranda
kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmistir. Bu c¢alisma-
nin sonuglari géz onlne alindiginda, paramediklerin daha
egitim silireglerinin baglangicinda kisilik testlerine tabi tu-
tulmasi ve sonuglara gére yalnizca uygun adaylarin (dik-
katli ve cabuk karar veren, dizenli, sorumluluk/kararlilik
katsayisi yuksek, analitik disinen ve empatik-duyarl)
egitime alinmasina karar verilmesi, bu tiir emek ve zaman
kayiplarini engelleyebilir gibi gériinmektedir.

Zorn ve ark.’na gore, kadin saglik gorevlilerinde
1970’lerden bu yana artis olmaktadir (23). Bu ¢alismanin
orneklemi, tezimizi destekler nitelikte gdérinmektedir.
Cunku tum katimcilar (n=63) 48'i (%76,2) kiz dgrenciler-
den olugmaktadir. Buna karsilik ilging bir bulgu olarak, kiz
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ve erkek ogrencilerin yaklasik %80’inde parmak oranla-
rinda testosteronun baskin oldugu goriimistir. Kiz 6g-
rencilerde 6strojenin baskin oldugu grubun oraninin daha
yuksek olmasi beklenebilecekken erkeklerle benzer se-
kilde gerceklesmistir. Bu bulgu, kadin populasyonunda
testosteron baskin parmak oranina sahip olanlarin, daha
aktif gérevlere istekli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Millet ve Dewitte, kiz ve erkek Universite dgrencile-
rinde yaptigi calismasinda diislik parmak oranli, baska
deyisle ylksek testosteron &zelligi gosteren égrencilerin,
isbirligine daha yatkin oldugunu bulmustur (6). Bu ¢alis-
mada da benzer olarak, parmak oranlarinda testosteronu
baskin olan grubun, &strojeni baskin olan gruptan hem
duygularin degerlendirilmesi puaninin hem de sorumluluk-
kararlihk puanin daha yiiksek oldugu gortimustr.

Austin ve ark, 156 tip fakultesi 6grencisi Gizerinde yap-
tiklari galismalarinda, kiz 6grencilerde empati ve duygusal
zekanin erkek égrencilerden daha fazla oldugunu ve bu-
nun da akademik performansi artirdigini géstermiglerdir
(24). Ancak bu calismadaki bulgulara gore, sag elde ol-
dugu gibi sol elde de testosteronu baskin olan grubun,
Ostrojeni baskin olan gruptan; hem duygularin degerlendi-
rilmesi puaninin, hem de sorumluluk kararhlik puanin
daha yiiksek oldugu goérilmastir. Ayrica her iki ele gore
de testosteronu baskin olan grubun &strojeni baskin olan
dikkatli
luk/kararlilik, analitik digtinme ve duyarlilik puaninin daha

gruptan, karar verme, duzenlilik, sorumlu-
yuksek oldugu goézlenmektedir. Testosteronu baskin olan
grubun, dstrojeni baskin olan gruptan; dikkatli karar verme
puaninin ve yenilige agiklik puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Kadin cinsiyeti-Ostrojen, erkek cinsiyeti-
testosteron baglantisi distndlirse, iki calisma bulgulari

birbiriyle uyum géstermemektedir.

Lippa, 2000 katilimci ile yaptigi genis ¢apli arastirma-
sinda, kisilik 6zellikleri ile parmak oranlari arasinda zayif
bir baglanti oldugu sonucuna varmistir (5). Lippa, parmak
uzunluklarini deneklerin el fotokopilerinden plastik cetvel
yardimiyla 6l¢tigl calismasinda disa doniiklik ve parmak
oranlar1 arasinda pozitif yénde, deneyime acik olmak ve
parmak oranlan arasinda da negatif yonde zayif korelas-
yonlar oldugunu bildirmistir. Iki calisma arasindaki farklih-
gin en 6nemli nedenleri, dlgim ydnteminin ve galisma

gruplarinin 6zelliklerinin birbirlerinden oldukga farkli ol-
malari gibi gériinmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada hem sag ve sol el, hem de her iki el bir-
likte alindiginda, kiz ve erkek 6grencilerin yaklasik %80
dizeyindeki bir oraninda, parmak oranlarina gére testos-
teronun baskin oldugu gorilmustir. Kiz 6grencilerde 6st-
rojenin baskin oldugu grubun oraninin daha yiiksek ol-
masl! beklenebilecekken, erkeklerle benzer sekilde ger-
ceklesmigstir. Testosteronu baskin olan gruplarin, dstrojeni
baskin olan gruplardan; dikkatli karar verme, duzenlilik,
sorumluluk / kararhlik, analitik digtinme ve duyarlilik pua-
nin daha yuksek oldugu gézlenmektedir. Bu galigmanin
sonuglarina gore, ileriye dénuk olarak paramedik segi-
minde var olan secim kriterlerine kisilik testlerinin ve kolay
bir 6lcim yoéntemi olan parmak oraninin da katilmasi tav-
siye edilebilir ve belki nitelikli saghk elemanlarinin yetigti-
rilmesi icin katki saglayabilir.

KISITLAMA

Bu calismadaki en dénemli kisittama kandaki 6strojen
ve testosteron degerlerinin dlglilememesi oldu. Ancak bu
Olgimin alinmamasinin, parmak oranlari heniiz anne
karninda iken belirlendigi ve addlesan ve yetiskin do-
nemde de degismedigi icin, sonuglarn ¢ok etkilenmedigi
disindlmektedir (11).
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